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(g) Inhalator 

Die Erfindung betrifft einen Inhalator fur die Inhalation 
pulverfdrmiger, insbesondere mikronisierter Arzneimittel 
aus Kapseln, in dessen Gehause (10) fur die Aufnahme und 
Halterung der Kapseln rohrformige Kammern (15) in einem 
Revolvermagazin mit bodenseitigem LufteinlaS (18) und in 
ein Mundstuck (11) mundenden Luftaustritt (25) an dem ge- 
genuberliegenden Kammerende und eine Schneideinrich- 
tung (19) mit zwei in den Kammerinnenraum bewegbaren 
Schneiden (21 ) zum Off nen der Kapseln in der Nahe von de- 
ren oberen und unteren Ende angeordnet sind. 
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Beschreibung 

Die Erfindung betrifft einen Inhalator fur die Inhala- 
tion pulverformiger, insbesondere mikronisierter Arz- 
neimittel aus Kapseln, in dessen Gehause fur die Auf- 
nahme und Haiterung der Kapseln eine rohrformige 
Kammer mit einem bodenseitigen LufteinlaB und einem 
in ein Inhalationsmundstiick iibergehenden LuftauslaB 
am gegenuberliegenden Kammerende und eine 
Schneideinrichtung mit zwei in den Kammerinnenraum 
bewegbaren Schneiden zum Offnen der Kapseln in der 
Nahe von deren oberen und unteren Ende angeordnet 
sind. 

Die US-PS 25 69 720 beschreibt einen Inhalator mit 
einer Kammer, in der pulverformige Arzneimittel ver- 
teilt sind, und die beim Inhalieren von Luft durchstrdmt 
wird. Urn zu verhindern, daB das Arzneimittelpulver in 
das mit dem LuftauslaB der Kammer verbundene 
Mundstuck gerat, ist dort ein Sieb mit geeigneter Ma- 
schenweite vorgesehen. Nachteilig bei diesem Inhalator 
ist jedoch, daB die das Arzneimittel enthaltene Kapsel, 
die meist aus Hartgelatine besteht, vor Inbetriebnahme 
per Hand geoffnet und das pulverformige Arzneimittel 
— mit oder ohne Kapsel — in die Kammer eingefuhrt 
werden muB; anschlieBend muB der Inhalator jeweils 
erst zusammengesetzt werden. 

Die US-PS 39 18 451 betrifft einen Inhalator, dessen 
Gehausemantel eine Offnung besitzt, die durch Dre- 
hung des Gehausemantels urn die Gehauselangsachse in 
eine derartige Lage gebracht werden kann, daB die 
Kammer seitlich frei zuganglich ist und ein Bestiicken 
bzw. Reinigen des Kammerinnenraums moglich wird. 
Nach Einlegen der Kapsel wird die Kammer durch Dre- 
hung des Gehausemantels verschlossen, bevor zwei 
Schneiden einer Schneideinrichtung betatigt werden, 
die zur Offnung der Kapsel am oberen und unteren 
Endedienen. 

Weiterhin beschreibt die US-PS 40 69 819 einen Inha- 
lator. dessen Kammer so ausgestaltet sein soli, daB eine 
darin befindliche Kapsel von der durchstromenden Luft 
in Rotation, Auf- und Abbewegung und Vibration ver- 
setzt wird. um eine gleichmaBige Verteilung des Arznei- 
mittelpulvers zu gewahrleisten. 

Auf demselben Prinzip beruht auch der in der EP 
01 47 755 A2 beschriebene Inhalator. Seine Kammer ist 
im wesentlichen zylindrisch und besitzt jeweils koaxial 
am unteren bzw. oberen Ende einen LufteinlaB und ei- 
nen LuftauslaB, deren Offnungen jeweils kleiner als der 
Kapseldurchmesser sind. Dieser Inhalator ermoglicht 
nicht nur eine verlaBlichere Ausbringung des Arznei- 
mittels mit geringer Standardabweichung, sondern er 
hat auch den zusatzlichen Vorteil, daB er bei Betatigung 
das Pulver der Kapsel besser desagglomeriert. Nachteil- 
ig bei diesem wie auch bei den vorher beschriebenen 
Inhalatoren ist jedoch, daB vor bzw. nach jedem Inhala- 
tionsvorgang die einzige Kammer entleert bzw. gerei- 
nigt werden muB, was ein vorheriges Offnen bzw. Aus- 
einandernehmen der losbaren oder verschiebbaren Ge- 
hauseteile erfordert. 

Es ist daher Aufgabe der vorliegenden Erfindung, den 
eingangs beschriebenen Inhalator dahingehend weiter- 
zuentwickeln, daB seine Handhabung wesentlich verein- 
facht wird, insbesondere ohne groBen technischen Auf- 
wand die Einbringung der Kapsel vor dem jeweils nach- 
sten Inhalationsvorgang in die rohrformige Kammer er- 
leichtert wird und ein sofort verwendbarer Kapselvor- 
rat zur Verftigung steht. 

Diese Aufgabe wird durch den im Patentanspruch 1 
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beschriebenen Inhalator geldst. ErfindungsgemaB ist 
statt einer einzelnen Kammer, in die jweils eine Kapsel 
eingelegt bzw. aus der die Kapsel herausgenommen 
werden muB, ein Revolvermagazin vorgesehen, das 
5 mehrere mit jeweils einer Kapsel bestuckte rohrformige 
Kammern besitzt, die jeweils zwischen den Luftein- und 
auslaB eingeschwenkt werden konnen und somit einen 
Teil des Inhalationsluft-Durchgangskanales bilden. 
Nach Beendigung eines Inhalationsvorganges wird das 
io Revolvermagazin weitergedreht, bis die nachstfolgende 
Kammer in den Luftdurchgangskanal kommt. Ein Off- 
nen des Gehauses bzw. ein aufwendiger Kapselaus- 
tausch oder eine Reinigung der Kammer entfallt Wei- 
terhin besitzt das Gerat den Vorteil, daB es mit einer 
15 Hand bedient werden kann. 

Nach einer Weiterbildung der Erfindung ist das Re- 
volvermagazin losbar im Inhalatorgehause angeordnet. 
Nach Verbrauch der im Revolvermagazin vorhandenen 
Kapseln kann somit das komplette Revolvermagazin 
20 ausgetauscht oder neu mit Kapseln gef ullt werden. 

Nach einer Weiterbildung der Erfindung besitzt das 
Inhalatorgehause einen exzentrisch angeordneten Stift, 
auf den das Revolvermagazin aufsteckbar ist. 

Zur Fixierung der Position des Revolvermagazins 
25 kann man es mit den Kapselkammern jeweils zugeord- 
neten Ausnehmungen fur einen in dem Inhalatorgehau- 
se angeordneten federnd gelagerten Arretierbolzen 
versehen. Die Ausnehmungen sind so angeordnet, daB 
der Arretierbolzen nur dann dort einrastet, wenn eine 
30 der Kapselkammern sich genau zwischen Luftein- und 
-auslaB befindet. 

Damit kann sichergestellt werden, daB sich das Revol- 
vermagazin wahrend der Inhalation nicht verschiebt. 
Die federnde Lagerung des Arretierbolzens sollte hin- 
35 sichtlich der Federkonstanten so gewahlt werden, daB 
ein versehentliches Verdrehen des Revolvermagazins 
durch die Arretierung verhindert, andererseits bei star- 
kerer Krafteinwirkung das Revolvermagazin aus der 
Arretierung herausgedreht werden kann. Konische 
40 Ausgestaltungen des freien Endes des Arretierbolzens 
und entsprechend geformte Ausnehmungen wirken 
hierbei unterstiitzend. 

Der Arretierbolzen ist vorzugsweise koaxial zum 
Luftdurchgangskanal unter der Kapselkammer ange- 
45 ordnet und weist eine Durchgangsbohrung auf, die 
gleichzeitig den bodenseitigen LufteinlaB bildet. Vor- 
zugsweise ist der Arretierbolzen zentrisch im Inhalator- 
gehause angeordnet. Nach einer weiteren Ausgestal- 
tung der Erfindung wird der Arretierbolzen durch eine 
50 Feder beaufschlagt, deren anderes Ende auf einem im 
Inhalatorgehause losbar befestigten Stopfen aufliegt, 
der ebenfalls eine zentrale Durchgangsbohrung auf- 
weist, die Teil des Luftdurchgangskanals ist. 

Die Hone der Kapselkammer ist durch die Lange der 
55 Arzneimittelkapseln bestimmt. Dementsprechend sind 
auch die Schneiden der Schneideinrichtung, die gegen 
den Druck einer Feder ins Kammerinnere verschiebbar 
sind, im Bereich des oberen und unteren Endes der Kap- 
selkammer angeordnet. Die Seitenwand von jeder Kap- 
60 selkammer weist im Bereich ihres oberen und unterei. 
Endes den Schneiden zugewandte radiale auBere 
Durchbrechungen oder zumindest geschwachte Berei- 
che auf, die als Durchfiihrungen fur die Schneiden die- 
nen. 

65 Das Mundstuck des Inhalators ist, wie bereits gesagt, 
als Kappe ausgebildet, die auf das Unterteil des Inhala- 
tors aufgesetzt ist. Sie kann am Inhalatorgehauserand 
um eine senkrecht zur Inhalatorlangsachse liegende 
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Achse schwenkbar angelenkt sein. Mundstuck und Un- 
terteil des Inhalatorgehauses konnen aber auch durch 
eine ubliche Steckverbindung aneinander befestigt sein. 
Durch die Ldsbarkeit bzw. Verschwenkbarkeit der bei- 
den Teile ist jedenfalls der Zugang insgesamt, einerseits 
zum Revolvermagazin und der Schneidvorrichtung im 
Gehauseunterteil und andererseits zu den innen liegen- 
den Teilen, wie der Siebplatte. des Gehauseoberteiles 
(der mundstuckartigen Kappe) wesentlich vereinfacht. 

Zum Austausch der verbrauchten Kapseln gegen fri- 
sche wird das Mundstuck hochgeklappt oder die Steck- 
verbindung zwischen Mundstuck und Gehauseunterteil 
gelost Die Kammern des Magazins sind dann frei zu- 
ganglich, so daB die entleerten Kapseln entnommen und 
gefullte eingelegt werden konnen. Das Magazin kann 
jedoch auch abgezogen und nach Entleerung mit fri- 
schen Kapseln gefiillt wieder aufgesteckt werden. So- 
dann wird das Gerat zugeklappt bzw. zusammenge- 
steckt. Im oberen Bereich der Kammer, dort, wo sie in 
den Inhalationskanal ubergeht, ist eine Siebplatte ange- 
ordnet, die Teil eines trichterformigen Verbindungs- 
stuckes ist, welches auf den Anfang des Inhalationskana- 
les so aufsteckbar ist, daB der Trichterrand mit der Sieb- 
platte in eine Einsatzplatte eingreift, die den Boden des 
Mundstiickes bildet Die Siebplatte kann aber auch im 
Klemmsitz zwischen dem Trichterrand des Verbin- 
dungsstuckes und einem Anschlag der Einsatzplatte 
austauschbar befestigt sein. Sie verhindert, daB eine 
Kapsel beim Inhalieren die Luftaustrittsdffnung ver- 
schlieBt oder daB eventuell entstandene Kapselbruch- 
stiicke in das Mundstuck gesaugt werden. 

In einer bevorzugten Ausfuhrungsform sind die Aus- 
nehmungen fur den Eingriff des Arretierbolzens boden- 
seitig in der Bodenplatte des Magazins konzentrisch zu 
den Lufteintrittsbohrungen der Kapselkammern ange- 
ordnet und wie der Mantel eines mit der Basis nach 
auBen gewandten flachen Kegelstumpfes gestaltet. Es 
handelt sich also bei diesen Ausnehmungen urn konische 
bzw. trichterformige Erweiterungen der Lufteintritts- 
bohrungen, wobei der erweiterte Bereich dem Arretier- 
bolzen zugewandt ist Die durch die Erweiterung entste- 
henden Schragen entsprechen in etwa den Abschragun- 
gen am Kopf des Arretierbolzens. 

In einer bevorzugten Ausfuhrungsform weisen diese 
Ausnehmungen an der Basis des Kegelstumpfmantels, 
aber noch in der Bodenplatte, eine umlaufende An- 
schlagskante auf, die als Verdrehsicherung bzw. An- 
schlag fur den Kopf des Arretierbolzens dient, wenn 
dieser in die Ausnehmung eingerastet ist. Aufgrund der 
besagten Anschlagskante kann man also bei eingeraste- 
tem Arretierbolzen das Magazin nicht weiterdrehen. 

In einer anderen Ausgestaltung dieser Ausfuhrungs- 
form nimmt die besagte Anschlagskante nur einen Teil 
oder die HaMfte des Umfangs der konischen Ausneh- 
mung, also der trichterformigen Erweiterung, ein und ist 
so angeordnet, daB sie das Verdrehen des Magazins bei 
eingerastetem Arretierbolzen in einer Richtung sperrt, 
in der anderen Richtung aber zulaBt, weil dort die schra- 
ge Wand der trichterformigen Erweiterung der Ausneh- 
mung glatt in die AuBenseite der Bodenplatte ubergeht. 

In einer weiteren bevorzugten Ausfuhrungsform 
weist nur eine der Ausnehmungen eine den ganzen Urn- 
fang der Ausnehmung einnehmende Anschlagskante 
auf, so daB in dieser Ausnehmung bei eingerastetem 
Arretierstift ein Verdrehen des Magazins nicht moglich 
ist. Diese Position betrachtet man dann als Endposition 
eines Magazins, in dem alle Kapseln verbraucht sind. 
Alle anderen Ausnehmungen weisen bei dieser Ausfuh- 



rungsform nur die einseitige, d.h. in einer Richtung wir- 
kende Verdrehungssperre auf, so daB das Magazin im- 
mer nur in Richtung des Einschwenkens einer Kapsel- 
kammer mit einer unverbrauchten Kapsel gedreht wer- 
5 den kann, bis die zuvor geschilderte Endposition er- 
reicht ist, in der die Arretierung vollstandig ist. Der 
Benutzer weiB dann, daB das Magazin mit frischen Kap- 
seln zu beschicken ist, wenn diese letzte Kapsel ver- 
braucht ist. 

10 In einer anderen bevorzugten Ausfuhrungsform sind 
die Schneiden der Schneideinrichtung in einer federnd 
gelagerten Dichtungsplatte gefuhrt. Auf diese Weise 
wird die Dichtung zwischen der in Inhalationsposition 
befindlichen Kapselkammer und der Schneidvorrich- 

15 tung verbessert. Fur die federnde Lagerung der Dich- 
tungsplatte kann die Feder verwendet werden, welche 
das Ruckstellen der Betatigungstaste der Schneidvor- 
richtung bewirkt. 

In einer weiteren bevorzugten Ausfuhrungsform 

20 kann am Arretierbolzen eine Zunge befestigt sein, die 
sich bis zu einem Anschlag an der Innenseite der Bedie- 
nungstaste der Schneidvorrichtung erstreckt, wenn der 
Arretierbolzen bei entnommenem Revolvermagazin 
seine obere Anschlagsposition einnimmt. Die besagte 

25 Zunge wirkt in dieser Position als Sperre fur die 
Schneideinrichtung. Beim Einsetzen des Magazins wird 
der Arretierbolzen wieder nach unten gedruckt und da- 
mit auch die Sperre der Schneidvorrichtung beseitigt. 
SchlieBlich ist in einer weiteren bevorzugten Ausfuh- 

30 rungsform des Inhalators ein Hebelsystem fur die Beta- 
tigung der Schneideinrichtung vorgesehen. Dieses He- 
belsystem wird vorzugsweise von einer am Boden des 
Gehauses angebrachten Betatigungstaste aus betatigt. 
Das Hebelsystem kann aus einer Wippe und einem 

35 Kniehebel bestehen, wobei auf das eine Ende der Wippe 
die Betatigungstaste einwirkt, und das andere Ende der 
Wippe auf das eine Ende des Kniehebels druckt, wobei 
das an der Schneidvorrichtung befestigte andere Ende 
des Kniehebels die Schneidvorrichtung vorschiebt. Wip- 

40 pe und Kniehebel sind vorzugsweise um Achsen 
schwenkbar in Halterungen gelagert, die am Gehause 
befestigt sind. Die Betatigung der Schneidvorrichtung 
uber das besagte Hebelsystem kann auch mit der Dreh- 
bewegung des Kapselmagazins gekoppelt werden, so 

45 daB mit einem Tastendruck zuerst eine Kapselkammer 
in die richtige Position gebracht wird und anschlieBend 
sofort die Schneidvorrichtung angreift. 

Werden das Revolvermagazin und der an dieses an- 
grenzende Teil des Inhalatorgehauses n-eckig ausge- 

50 staltet, wobei n eine ganze, die Anzahl der Kapselkam- 
mern angebende Zahl ist, so laBt man vorteilhaft die 
Seitenflachen des Inhalatorgehauseteiles und des Re- 
volvermagazins fluchten, wenn das Magazin in der rich- 
tigen Position ist Man kann dann unmittelbar von au- 

55 Ben feststellen, ob die Kammer in dem durch den Luft- 
einlaB und den LuftauslaB definierten Luftkanal liegt. 

Nach einer Weiterbildung der Erfindung hat der In- 
halator unter dem Revolvermagazin mindestens einen 
Hohlraum mit Durchbrechungen nach oben und nach 

60 unten. 

Die Durchbrechungen nach unten stellen eine Ver- 
bindung zum bodenseitigen LufteinlaB her. Durch diese 
Ausfuhrungsform ist gewahrleistet, daB beim Inhalieren 
hinreichend viel Luft zum LufteinlaB gelangt 
65 Vorzugsweise ist die lichte Weite der Kapselkam- 
mern etwa 1,1 bis 2mal so groB wie der Kapseldurch- 
messer und die gesamte Lange der Kapselkammer etwa 
1,1 bis 1,6 mal so groB wie die Kapsellange, wobei die 
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lichte Weite kleiner sein muB als die Lange der Kapsel, 
urn ein Umkippen der Kapsel zu verhindern. Selbstver- 
standlich ist eine Halterung der Kapsel im Revolverma- 
gazin nur moglich, wenn die Lufteintrittsoffnung im Bo- 
den des Hohlraumes kleiner als der Kapseldurchmesser 
ist. Nach oben hin konnen die Hohlraume offen sein, 
einen ebenfalls sich verjiingenden Luftaustritt aufwei- 
sen oder mit einer Siebplatte abgedeckt sein. 

Ausfuhrungsformen der Erfindung sind in den Zeich- 
nungen dargestellt. Es zeigen 

Fig. la, lb jeweils Seitenansichten des Inhalatorge- 
hauses mit aufgeklapptem Mundstuck und des Revol- 
vermagazins. 

Fig. 2a, 2b jeweils Draufsichten nach Fig. 1, 

Fig. 2c eine Ansicht der Bodenplatte des Revolver- 
magazins, 

Fig. 2d, 2e jeweils vergroBerte Ausschnitte der Ein- 
raststelle des Arretierbolzens, 

Fig. 3 einen Schnitt durch eine erste Ausfiihrungs- 
form des Inhalators, 

Fig. 4 einen Schnitt durch eine zweite Ausfiihrungs- 
form des Inhalators, 

Fig. 5 einen Schnitt durch eine dritte Ausfuhrungs- 
form des Inhalators, und 

Fig. 6 einen Schnitt durch das Unterteil einer vierten 
Ausfuhrungsform des Inhalators. 

Wie aus Fig. la, lb und 2a ersichtlich, besteht der 
Inhalator im wesentlichen aus einem Inhalatorgehause 
10 mit einem Mundstuck 11. das seitlich am oberen 
Rand des Inhalatorgehauses urn eine Achse 12 schwenk- 
bar angelenkt ist. Zur Aufnahme der Kapseln dienen 
Kammern 15, 15' (Fig. 4) in einem Revolvermagazin 13, 
das auf einen exzentrisch im Inhalatorgehause 10 ange- 
ordneten Stift 14 aufsteckbar ist 

Nach Aufstecken des Revolvermagazins 13 wird das 
Mundstuck 11 in seine Normalstellung — als Kappe auf 
dem Gehause — gebracht; der Inhalator ist funktionsfa- 
hig. Wie aus Fig. 2b ersichtlich, besitzt das Revolverma- 
gazin 13 6 Kammern 15 zur Aufnahme der nicht darge- 
stellten Kapseln. Der Boden jeder Kammer 15 weist 
eine Lufteintrittsbohrung 16 auf. Ferner besitzt das Re- 
volvermagazin 13 eine axiale Fuhrung 17 fur den Stift 
14. 

Wie aus Fig. 3 ersichtlich, besitzt der Inhalator an- 
grenzend an die unter dem Inhalationskanal 33 ange- 
ordnete Kammer 15 eine Schneideinrichtung 19, die 
uber eine Bedienungstaste 20 zu betatigen ist. Diese 
Schneideinrichtung 19 weist zwei Schneiden 21 auf, die 
in den oberen bzw. unteren Teil der besagten Kammer 
15 radial eingefuhrt werden konnen, wobei die Revol- 
vermagazin-AuBenwand zur leichteren Durchfuhrung 
der Schneiden 21 an entsprechenden Stellen Durchbru- 
che oder geschwachte Bereiche 22 aufweist. Die Schnei- 
den 21 dienen zum Offnen der in einer Kammer 15 
befindlichen Kapsel in der Nahe von deren oberen bzw. 
unteren Ende. Das Revolvermagazin 13 besitzt ferner 
unterhalb der Bohrungen 16 konische Ausnehmungen 
23, in die ein Arretierbolzen 24 einrasten kann, sobald 
eine Kammer 15 koaxial mit dem LufteinlaB 18 bzw. 
Inhalationskanal 33 des Inhalatorgehauses ist. 

Der Arretierbolzen ist an seinem in die Ausnehmung 
23 eingreifenden Ende ebenfalls konisch gestaltet. Am 
gegenuberliegenden Ende ist er durch eine Feder 26 
beaufschlagt, die sich auf einem im Inhalatorgehause 
losbar befestigten Stopfen 27 abstutzt. Dieser Stopfen 
weist ebenso wie der Arretierbolzen eine zentrale 
Durchgangsbohrung auf, die als LufteinlaB 18 dient. Die 
lichte Weite der Kammer 15 ist etwa 1,1 bis 2 mal so 



groB wie der Kapseldurchmesser und die Lange der 
Kapselkammer (einschlieBlich des Luftaustritts 25) be- 
tragt etwa das 1,1 — l,6fache der Kapsellange. Die lichte 
Weite der Kammer ist jedoch kleiner als die Lange der 
5 Kapsel. 

Zur Vorbereitung des Inhalators wird bei eingeleg- 
tem Revolvermagazin 13 eine der Kammern 15 durch 
Drehung des Revolvermagazins in eine Position ge- 
bracht, in der die bodenseitige Bohrung 16 bzw. die 
io konische Ausnehmung 23 koaxial zur LufteinlaBoffnung 
18 ausgerichtet ist. Die Einstellung der Kammer 15 wird 
durch Einrasten des Arretierbolzens 24 in die Ausneh- 
mung 23 erleichtert. Nach dem Einrasten des Bolzens 
fluchten die Lufteintrittsoffnung 18 und die Bodenoff- 
15 nung 16 der Kammer 15. Die Kapselkappe steht dabei 
auf der besagten Bodenoffnung 16 und verschlieBt diese. 
Durch Betatigung der Bedienungstaste 20 gegen die 
Kraft einer Feder 28 werden die Schneiden 21 radial in 
Richtung auf die Kammer 15 bewegt, wobei sie zu- 
20 nachst die geschwachten Bereiche 22 durchstoBen bzw. 
in passende 6ffnungen in der Seitenwand des Revolver- 
magazins eintreten und schlieBlich die Kapsel oben und 
unten nahe ihrem Ende offnen. Dabei durfen die halbku- 
gelformigen Kappen der Kapseln nicht zerstort werden, 
25 weil sie eine Art Ventilfunktion ausuben sollen. 

Zur Erleichterung des DurchstoBens der geschwach- 
ten Bereiche 22 sind die entsprechenden Stellen vor- 
zugsweise versetzt angeordnet, so daB die obere Schnei- 
de den geschwachten Bereich durchstoBen hat, bevor 
30 die untere Schneide ihn erreicht. 

Wird nunmehr Luft iiber das Mundstuck 11 ange- 
saugt, so versetzt die von den bodenseitigen Offnungen 

29 des Gehauses 10 und dem LufteinlaB 18 her in die 
Kammer 15 einstrdmende Luft die Kapsel in heftige 

35 Vibration, wirbelt das Pulver in der Kapsel auf, ver- 
mischt sich damit und wird schlieBlich inhaliert. Das 
Mundstuck 11 ist im allgemeinen rohrenfdrmig ausge- 
bildet, kann jedoch auch der Mundform angepaBt und 
abgeflacht sein. Ebenso sind in Abanderung der darge- 
40 stellten Ausfuhrungsform axiale oder in einem Winkel 
zur Achse der Kammer oder seitlich zur Kammerachse 
versetzt Mundstuckanordnungen moglich. 

Wahrend bei der in Fig. 3 dargestellten Ausfuhrungs- 
variante das Mundstuck bzw. die Kappe 11 bodenseitig 
45 mit einer im wesentlichen geschlossenen Einsatzplatte 

30 versehen ist, besitzt die besagte Einsatzplatte 30 nach 
Fig. 4 Durchbrechungen 31. Ferner ist bei der in Fig. 4 
dargestellten Ausfuhrungsvariante der Anfang des In- 
halationskanals 33 mit einem Sieb 32 bedeckt, welches 

50 verhindert, daB die Kapsel oder Kapselbruchstiicke 
beim Inhalieren in den Inhalationskanal 33 im Mund- 
stuck gelangen. Alternativ hierzu konnen an der besag- 
ten Stelle Wandvorsprunge vorgesehen sein, welche die 
Kapsel zunickhalten. Die Siebplatte 32 ist vorzugsweise 
55 im Zentrum der Einsatzplatte 30 angeordnet, vorteilhaft 
im Klemmsitz zwischen einem den LuftdurchlaB umfas- 
senden Anschlag 37 der Platte 30 und dem Rand eines 
trichterfdrmigen Verbindungsstiickes 38, welches auf 
den Anfang 39 des Inhalationskanals 33 so aufgesteckt 
eo ist, daB der Trichterrand der Einsatzplatte 30 zugewandt 
ist und mit dieser im Eingriff steht. Dort konnen auch die 
alternativ vorgesehenen Vorsprunge angeordnet sein. 

Weiterhin kann das Inhalatorgehause 10 in der dem 
Revolvermagazin 13 bzw. dessen Bohrungen 16 zuge- 
65 wandten Seite Durchbrechungen 34 aufweisen, die in 
einen ringformigen Gehausehohlraum 35 munden, der 
mit dem bodenseitigen LufteinlaB 18 in Verbindung ste- 
hen kann. 
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In den Fig. 2c, d und e ist eine bevorzugte Ausfiih- 
rungsform der Arretierung des Revolvermagazins dar- 
gestellt Fig. 2c zeigt eine Ansicht der Bodenplatte 40 
des Revolvermagazins 13. Fig. 2d und 2e zeigen vergro- 
Berte Teilschnitte der Eingriffsposition des Arretierbol- 
zens 24 in die Bodenplatte 40 der bevorzugten Ausfuh- 
rungsform der Bodenplatte 40 nach Fig. 2c. Wie aus 
Fig. 2c ersichtlich, ist urn jede Bohrung 16 eine mit den 
Bezugsziffern 43 und 41 bezeichnete konzentrische Fla- 
che angeordnet. Diese Flache soil die Austrittskontur 
der trichterformigen Erweiterung der Bohrung 16 in der 
Bodenplatte 40 darstellen. Aus Fig. 2e ist deutlicher die 
besondere Gestaltung dieser Austrittskontur zu erse- 
hen. Sie weist einerseits eine Schrage 43 auf, die glatt in 
der Oberflache der Bodenplatte 40 auslauft und auf der 
gegenuberliegenden Seite eine Kante 42 (Fig. 2d), die 
einen kleineren Radius beschreibt. Die Kante 42 stellt 
einen Anschlag fur den Arretierbolzen 24 dar und ver- 
hindert ein Verdrehen des Magazins gegen die Kante 
42. Das Magazin kann jedoch ohne weiteres in Richtung 
der Schrage 43 gedreht werden. Wie Fig. 2c zeigt, sind 
die uber den halben Umfang der konischen Erweiterung 
sich erstreckenden Anschlagskanten 42 gleichsinnig an- 
geordnet, d.h. sie sperren das Verdrehen des Magazins 
in der gleichen Richtung und erlauben nur die Verdre- 
hung in Pfeilrichtung uber die Schragen 43, die in Fig. 2c 
mit einem groBeren Durchmesser dargestellt sind. Die 
in Fig. 2c dargestellten Positionen sind mit a bis h be- 
zeichnet Die konische Ausnehmung in Position a weist 
die Besonderheit auf, daB sie eine uber den ganzen Um- 
fang sich erstreckende Anschlagskante 42 hat. In der 
Position a wurde also der Arretierbolzen 24 ein Verdre- 
hen des Magazins in keiner Richtung erlauben. FOr den 
Benutzer stellt daher diese Position die Endposition dar, 
in der alle im Magazin befindlichen Kapseln verbraucht 
sind und ein Austausch gegen frische Kapseln erfolgen 
muB. In den Positionen b bis h sind die Ausnehmungen 
in der soeben beschriebenen Weise ausgestaltet, in der 
ein Drehen des Magazines nur in der Pfeilrichtung mog- 
lich ist Auf diese Weise wird verhindert, daB eine schon 
einmal benutzte Kapsel wieder in den Inhalationsraum 
eingeschwenkt wird. 

Fig. 5 zeigt eine Ausfuhrungsform des Inhalators mit 
federnd gelagerter Dichtungsplatte 44 fur die Schneiden 
21 und einer Sperre 45 fOr die Bedienungstaste 20. Die 
Fuhrung der Schneiden 21 in einer vom Gehause abge- 
koppelten, separaten Dichtungsplatte 44 verbessert und 
erleichtert das Abdichten des Raumes der Schneidvor- 
richtung gegeniiber dem Inhalationsraum. Die Dich- 
tungsplatte 44 kann durch die gleiche Feder, die eine 
Ruckstellung der Betatigungstaste 20 der Schneidvor- 
richtung 19 bewirkt, an ihre Dichtflachen angedruckt 
werden. 

Die Sperre 45 fur die Betatigungstaste 20 ist vorzugs- 
weise mit dem Arretierbolzen 24 verbunden. Sie entfal- 
tet ihre Sperrwirkung, wenn der Arretierbolzen 24 bei 
entnommenem Revolvermagazin 13 in seine obere An- 
schlagsposition bei dem Anschlag 46 gelangt ist Beim 
Einsetzen des Revolvermagazins wird der Arretierbol- 
zen 24 wieder nach unten gedrUckt und damit auch die 
Zunge 45 aus dem Sperrbereich entfernt 

Die in Fig. 6 gezeigte Ausfuhrungsform zeigt ein He- 
belsystem 47, 48 zur Betatigung der Schneidvorrichtung 
19 mit Hilfe einer im Boden des Gehauses angeordneten 
Betatigungstaste 49. Der als Wippe ausgebildete erste 
Hebel 48 drOckt beim Hochschieben der Betatigungsta- 
ste 49 auf das kurze Ende des Kniehebels 47, dessen 
langes Ende an der Schneidvorrichtung 19 angreift 



Wippe 48 und Kniehebel 47 sind in der dargestellten 
Ausfuhrungsform in Achsenhaltern 50 urn die Achsen 51 
schwenkbar gelagert Diese AusfQhrungsform kann 
auch so gestaltet werden, daB durch Betatigung der Ta- 
5 ste 49 gleichzeitig das Kapselmagazin 13 gedreht und 
anschlieBend die Schneidvorrichtung 19 in Aktion ge- 
setzt wird. 

Bezugszeichenliste 

10 

10 Inhalatorgehause 

11 Mundstuck, Kappe 

12 Schwenkachse 

13 Revolvermagazin 

15 14 Exzentrisch angeordneter Stift 
15, 15' Kammern 

16 Bohrungen 

17 axiale Fuhrung 

18 LufteinlaB 

20 19 Schneideinrichtung 

20 Bedienungstaste 

21 Schneiden 

22 geschwachter Bereich bzw. Durchbruch 

23 konische Ausnehmung = Kegelmantelschrage 
25 24 Arretierbolzen 

25 Luf taustritt bzw. oberer Teil der Kammer 

26 Feder 

27 Stopfen 

28 Feder fur Schneideinrichtung 

30 29 bodenseitige Offnungen des Gehauses 10 

30 Einsatzplatte 

31 Durchbrechungen 

32 Sieb 

33 Inhalationskanal 
35 34 Durchbrechungen 

35 Gehausehohlraum 

36 Durchbrechungen im Revolvermagazin 

37 Anschlag 

38 trichterformiges Verbindungsstuck 
40 39 Anfang des Inhalationskanals 

40 Bodenplatte des Revolvermagazins 

41 Anschlagseite der konischen Ausdehnung 23 

42 Anschlagkante der konischen Ausdehnung 23 

43 Gleitschrage der konischen Ausdehnung 23 
45 44 Dichtungsplatte 

45 Lochungssperre 

46 Anschlag fur Lochungssperre 

47 Kniehebel 

48 Wippe 

50 49 Hebelbetatigungstaste 

50 Achsenhalter 

51 Achse 



55 



60 



65 



Patentanspruche 

1. Inhalator fur die Inhalation pulverformiger, ins- 
besondere mikronisierter Arzneimittel aus Kap- 
seln, in dessen Gehause fur die Aufnahme der Kap- 
seln eine rohrformige Kammer mit einem boden- 
seitigen LufteinlaB und einem in ein Inhalations- 
mundstQck Obergehenden LuftauslaB am gegen- 
uberliegenden Kammerende und eine Schneidein- 
richtung mit zwei in den Kammerinnenraum be- 
wegbaren Schneiden zum Offnen der Kapseln in 
der Nahe von deren oberen und unteren Ende vor- 
gesehen sind, gekennzeichnet durch ein in dem 
Inhalatorgehause (10) drehbar angeordnetes Re- 
volvermagazin (13) mit mehreren mit jeweils einer 
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Kapsel bestuckbaren rohrformigen Kammern (15, 
15'), deren Langsachsen parallel zur Achse (14) des 
Revolvermagazins(13) und parallel zur Langsachse 
des Inhalators (10) stehen, und die zusammen mit 
dem Revolvermagazin (13) so angeordnet sind, daB 5 
sie zwischen einen im wesentlichen zentral im Ge- 
hause (10) angeordneten LufteinlaB (18) und Luft- 
austritt (25) geschwenkt werden konnen und damit 
eine koaxiale Einheit bilden. 

2. Inhalator nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 10 
zeichnet, daB das Mundstuck (1 1) mit dem Gehause 
(10) losbar bzw. schwenkbar verbunden ist und bei 
gelostem Mundstuck das Revolvermagazin (13) auf 
eine Stiftachse (14) aufsteckbar bzw. davon abzieh- 
barist. 15 

3. Inhalator nach Anspruch 1 oder 2, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB das Revolvermagazin (13) den 
Kapselkammern (15) jeweils zugeordnete Ausneh- 
mungen (23) fur einen in dem Inhalatorgehause (10) 
angeordneten, federnd gelagerten Arretierbolzen 20 
(24) aufweist, wobei die Ausnehmungen (23) so an- 
geordnet sind, daB der vorzugsweise an seinem 
freien Ende konisch ausgebildete Arretierbolzen 
(24) nur dann dort einrastet, wenn eine der Kam- 
mern (15) eine koaxiale Einheit mit dem Luftein- 25 
und AuslaB (18) bzw. (25) bildet 

4. Inhalator nach Anspruch 3, dadurch gekenn- 
zeichnet daB die Ausnehmungen (23) bodenseitig in 
der Bodenplatte (40) des Magazins (13) konzen- 
trisch zu Lufteintrittsbohrungen (16) der Kapsel- 30 
kammern (15) angeordnet und wie der Mantel eines 
mit der Basis nach auBen gewandten flachen Kegel- 
stumpfes gestaltet sind. 

5. Inhalator nach Anspruch 4, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB eine der Ausnehmungen (23) an der 35 
Basis des Kegelstumpfmantels, aber noch in der 
Bodenplatte (40), eine umlaufende Anschlagskante 
(42) aufweist und alle ubrigen Ausnehmungen (23) 
nur auf hochstens dem halben Umfang der Basis 
des Kegelstumpfmantels besagte Anschlagskante 40 
(42) aufweisen, die gleichsinnig wirkend angeordnet 
sind. 

6. Inhalator nach einem der Anspruche 3 bis 5, da- 
durch gekennzeichnet, daB der Arretierbolzen (24) 
eine Durchgangsbohrung aufweist, die den boden- 45 
seitigen LufteinlaB (18, 16) bildet, wobei der Arre- 
tierbolzen (24) durch eine Feder (26) beaufschlagt 
ist, deren anderes Ende auf einem im Inhalatorge- 
hause (10) losbar befestigten Stopfen (27) aufliegt, 
der ebenfalls eine zentrale Durchgangsbohrung 50 
aufweist. 

7. Inhalator nach einem der Anspruche 1 bis 6, da- 
durch gekennzeichnet, dafl die Kammerwande zur 
Durchfuhrung der Schneiden (21) der Schneidein- 
richtung (19) radiale Durchbrechungen (36) oder 55 
zumindest geschwachte Bereiche (22) aufweisen, 
wobei die Schneiden (21) so angeordnet sind, daB 
eine Schneide in der Nahe des Bodens der Kammer 
(15) und eine zweite Schneide in der Nahe des obe- 
ren Kapselendes in die Kammer (15) eintritt und 60 
wobei die geschwachten Bereiche (22) so gegenein- 
ander versetzt sein konnen, daB sie nacheinander 
durchstoBen werden. 

8. Inhalator nach einem der vorhergehenden An- 
spruche, dadurch gekennzeichnet, daB die Schnei- 65 
den (21) der Schneidvorrichtung (19) in einer fe- 
dernd gelagerten Dichtungsplatte (44) gefiihrt sind. 

9. Inhalator nach einem der vorhergehenden An- 
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spruche, dadurch gekennzeichnet, daB am Arretier- 
bolzen (24) eine Zunge (45) befestigt ist, die sich bis 
zu einem Anschlag an der Innenseite der Bedie- 
nungstaste (20) erstreckt, wenn der Arretierbolzen 
(24) bei entnommenem Revolvermagazin (13) seine 
obere Anschlagsposition (46) einnimmt, so daB die 
Zunge (45) in dieser Position als Sperre fur die 
Schneideinrichtung (19) wirkt. 

10. Inhalator nach einem der Anspruche 1 bis 9, 
dadurch gekennzeichnet, daB das Mundstuck (11) 
urn eine senkrecht zur Inhalatorlangsachse liegen- 
de Achse (12) schwenkbar am Inhalatorgehause- 
rand angelenkt ist 

11. Inhalator nach einem der Anspruche 1 bis 10, 
dadurch gekennzeichnet, daB im oberen Bereich 
der Kammer (15), dort wo sie in den Inhalationska- 
nal ubergeht eine Siebplatte (32) angeordnet ist, die 
Teil eines trichterfdrmigen Verbindungsstiickes 
(38) ist, welches auf den Anfang (39) des Inhala- 
tionskanales (33) so aufsteckbar ist, daB der Trich- 
terrand mit der Siebplatte (32) in eine Einsatzplatte 
(30) eingreift, die den Boden des Mundstiickes (11) 
bildet, oder daB die Siebplatte (32) im Klemmsitz 
zwischen dem Trichterrand des Verbindungsstuk- 
kes (38) und einem Anschlag (37) der Einsatzplatte 
(30) austauschbar befestigt ist. 

12. Inhalator nach einem der Anspruche 1 bis 11, 
dadurch gekennzeichnet, daB die lichte Weite einer 
Kammer (15, 15,) etwa 1,1-2 mal so groB wie der 
Kapseldurchmesser und die gesamte Lange der 
Kapselkammer (15, 25) etwa das 1,1 -l,6fache der 
Kapsellange betragt 

13. Inhalator nach einem der vorhergehenden An- 
spruche, dadurch gekennzeichnet, daB die Schneid- 
einrichtung (19) mit Hiife eines Hebelsystems (47, 
48) und einer im Boden des Gehauses (10) ange- 
brachten Betatigungstaste (49) betatigbar ist. 

14. Inhalator nach Anspruch 13, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Betatigungstaste (49) in Wirkver- 
bindung mit dem einen Ende einer Wippe (48) steht, 
deren anderes Ende auf das eine Ende eines Knie- 
hebels (47) einwirkt, dessen anderes Ende mit der 
Schneidvorrichtung (19) verbunden ist. 
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